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ア メ リカの病院生活に於け る見 聞
京都大学医学都泌尿器科教室 宮 崎 重
(米国Iowa州立大学留学中)
東北大学医学部内科学教室佐々 木 陸 朗
(米国Iowa州立大学留学中)
我々の学 んでいる州立大 学(StateUniversity)とは,日 本の如 く丈部省 を有 しないア メ リカに
於 ては,州 のBoardofEducationの管轄 に属 し日本 の官立大学 に相当す る.現 在ア メ リカで未
だ州立大学 を持 つていない州 が10州近 くもあ り,古 くか ら よく名前 の知 られ ている私立 の大学 に比
べれば創立 は比較的新 しい ものが 多いが,近 年 州立大 学 の充実 には目覚 ま しい ものがあ る.そ の主
な理 由の一つは,あ らゆる分野 に於 け る最近 の著 る しい学 問 の進歩 に伴つ て,教 育施設 も年 汝膨 大
なもの とな り,従 つて これ を経 営維持 す るには以前 にも増 して多額 の費用 を要 し,資 本主義 の国ア
メ リカに於ても,日 進 月歩 の学 問の進歩に併行 して,そ の教 育設 備 を改良充実 するには,や は り州
の大 ぎな財源 を基盤 に しなければ容易で な くなつた事 に よるもの と思 われる.
A.M.A.(AmericanMedicalAssociation:アメ リカ医 師会)は 一般 に病院 に対 して完全 な る
支配力を持つ ている様 に考 え られが ちであ るが,少 くとも表 面は病院 を認可す る権限 を持 つてい る
だけの様 である.
ア メ リカの病院 の最 大 の特色 はResidencySystem(レジデ ン ト制度)で あろ う.即 ち各科 の
専門医になる為 には,イ ンsY・一ン終 了後一定 の年限 をA.M.A.に よつ て指定 された病院 の各科
で過す必要が あり,そ の終 了年限は科 に より,叉 病院に よつ て多少の相異 があ る.例 えば ここの病
院では小児科,麻 酔科 は2年,外 科 は4年,内 科始 めその他 は総 て3年 で ある.泌 尿器科 は数年前
までは3年 で あつたが現 在 は4年 になつて いる.
実際にアメ リカの病院 を眺 めてその レジデン ト制度 の大 きな特徴 は,上 に述 べた如 き単 に能力 あ
る専門医を養成す る と言 う制度上 の規約 にあるのみでは な く,以 下 に記 す如 くこの レジデン ト制度
な くしては,ア メ リカの病院 は成立 しない と言 つて も決 して過言 では無 いであ ろ う.
ここの泌尿器科 を例 に挙 げれば,年 聞 の入院患者1938'人,屍体解剖53(1955年度 の数 字)で あ り,
入院患者数か ら言 つ てMayoClinic,UniversityofCalifomiaLosAngelesその他 に次 いで第
6位を占 めているが,Staffは臨床教授(ClinicalProfessor)1入,臨床準教 授(ClinicalAs-
sociateProfessor)1人,研究教 授(ResearchProfessor)1人の3入 に過 ぎず,患 者 を取扱 う
仕事 の殆 ん ど総 てが12入の レジデン トに よつ て行われ ている.
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レジデ ン トの仕事 は1年 生,2年 生,3年 生,4年 生 に よつて,明 瞭に その職域 が決 められてお
り,こ こでは1年,2年 で大 体の臨床 を覚 え,3年 目の前年 を病 理学 で過 し,残 りの半年はVete・
ransHospita1で過す事 になつてい る(VeteransHospita1とは傷 疲軍人 並びにその家族 の為の
病院 であつて,第2次 大戦後何 れの大都市 に行 つて も,そ の特有 な形 を した大 ぎな建 物が丘 の上に
聾 え立 つてい るのが 目につ く.こ の病院 のみが直接 国家 の予 算で賄わ れてい る病院 で ある).レ ジ
デ ン ト4年 生 は,丁 度 日本 の大 学病院 の病舎主任 と同 じ様 な仕事を し(患 者 を診療 す る以外 の雑用
はないが),レ ジデン トを終 る頃には一応総 ての病気 の処置 を完全に 自分 で行 い得る能 力を獲得出
来 る様 になつ ている.
従 つて レジデン トの多忙 な事 は正にResidencyTrainingであつ て,1年 生,2年 生では頭の
労働 と言 う よりも寧 ろ肉体 労働 に近 く,そ れ で不 平 の一つ も言 えば,そ れ はGoodExperienceを
得 る為の汝 自身のTrainingであ り,そ れが脈 な ら専門医 になる事 を止 めた らよい と言 つた式であ
る.換 言すれ ば,各 科 の教 授,助 教 授が レジデ ン トを教 える と言 う よりも,レ ジデン ト自 ら経験 を
積 んで,自 ら学ぶ(Youlearnit)所の場所を病院 が提供 してい ると言 う事が 出来 よう.例 えば,
1年 のものが何か判 らない事 があれば原則 として2年 の もの に聞 く それで も疑問 があれば3年 の
レジデン トに相談 する と言 う風 で,此 の点一見非常 に封 建的 に見 え るが,か か る制度 に よつて,上
級 の レジデン トも下級 の ものに質問せ られ,之 を教 え る事 に よつ て自らも学 ぶ と言 う事 にな り,一
方教授 は小 さい事 に煩 らわ され る事 な く,充 分 にその機 能を発揮 す る事 が 出来 る もの と言 え よう.'
之 に反 して,Conference(学問上 の小会合)の 多 い事 もア メ リカ附 属病院 の特徴 の一 つであろ う
が,此 の様 な場合 にはインクー ンで あろ うが,疑 問 の点 は憶面 もな く教 授 に喰 つてかかる と言つた
場 面に遭遇する事 が しば しば ある.
レジデン トの年令 は大体20才代 の終 りか ら30才代 の初 めの者が 多 く,一 般 に 目本 の病院 の若い医
者 よりは数年歳 を とつ ているが,そ の理 由は,軍 隊 に行 く事 と,イ ンター ンを終ら てか ら一般 開業
医 として数年働 ぎ,金 を作 つてか らレジデ ン トになつ て専門医 を志す ものが多い為 と考 えられる.
即ち何処 の病院 に於 ても レジデン トの給料 は(寧 ろ手 当 と言 つた方が適 当で あろう),他 に比 して
極 めて薄給で あつ て(良 い病院程サ ラ リーは安い),此 の点経済 的には学生 々活の延長 と言つた感
じがす る.か か る経済的 にも仕事 の上 で も苦 しい訓 練 の過程 を敢 て選 ぶのは,専 門医 となつた暁に
於け る彼等 の輝 か しい社会的地位 を夢 みての事で あ り,一 度 専門医 と して開業 で もすれば莫 大な報
酬が得 られ るか らであろ う.
現 在ア メ リカの大学病院殊 に臨床の分野 に於 て,教 授,助 教授,講 師等 の少いのは,レ ジデン ト
を終つた者の中で更 に大学 に残 るものが少い為 であ ると想像 され るが,又 逆 に現状 に於 ては レジデ
ン ト制度が此 の敏点を補つ ている と言 う事 が出来 る.
次に州立病院 と他の病院 との異 なる点 に就 いて少 し触れ てみたい.こ この病院 を訪れ る患者 は,
自動車事故等 のAccident(Emergency)に依 るものの他 は,大 部分 が所 謂家 庭 医(Family
Physician)の手を経 てそのAppointmentの下 にやつ て来 る.即 ち各科 の外 来担 当の レジデ ン ト
は毎 日 これ ら地方 医師か らの電 話で,各 汝 の患者 に関す る情報一 診断,症 状,治 療状況等一 を聞い
た後,夫 々の患者 に応 じて,即 日の緊急 入院 の場 合を除 いては,病 院 のベ ツ ドの状況 と照合 して通
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常は一週間位後 に入院 のAppointmentを与 える.叉 電 話に よる連絡 の他 に,一 定 の形 式の レポー
トを家庭医か ら受取 り・ その記載 に従 つ て入院患者 のAppointmentを作 る事 も行 われ る.か くし
て病院 では毎 目各科 か らのAppointmentのリス トを集 計 し,そ れ に従つ て病院 の即ち 州のAm-
balance(救急車)を 送 つて,そ の 日に入院 する患者 を州全体か ら集 めて くる.
州立病院 に入院す る患者は,之 を3種 類 に大別 す る事が 出来 る.即 ちStatePatient,Clinical
PayPatient,PrivatePatientである.
患者が何 らの保 険に も加 入 して お らず,入 院費 用を支払 う能 力が無 い場 合には,そ の患者 の属す
るCounty(Stateの一 つ下 の単位,郡 に相 当す るものか)が 之 を全面的 に援助 す る.即 ちCounty
のWelfareDepartmentからStatePaperと言 うものが病院 に送 られ て くる.こ の種 の患者 は
入院期間 中に要 す る一切 の費用が,州 に よつて保証 せ られ,こ の種 の患者 をStatePatientと呼ん
でいる.
PrivatePatientとは教授,助 教授等 の レジデン トでないStaffの患者 であつて,入 院 す る場合
にもPrivateWardと称 す る所 のStatePatientとは別の部 屋 に入院 する.之 に要す る費 用の1
例を挙 げれば,初 診料50ドル,毎 日の回診 が1回5ド ル等 であ る.
叉手術に要 す る費用 はDoctor●sBillとHospitalBi11との2つ か ら成 つてお り,前 者 は手術
を行つた医 師に対 して支払 われ るもので,此 の病院 の泌 尿器科を例 に とればMajorOperation大
手術450ドル,MinorOperation(小手 術)150ドル となつてお り,後 者即ちHospitalBil1は更
にAnaesthesia25ドル,OperatingRoom60ドル,DailyRoom15ドル,Drug&Extrasome
か ら成つていて,PrivatePatientは之等 一切 の費用を 自分 で支払 わなけれぱ な らない.然 しか く
の如 き莫大 な費用は,殆 ん ど総 ての者 に於 て,そ の加入 してい る保険会社 に よつて支払 われ るのが
普 通であ る.
私立 の病院 では これ らの費用はすべ て個入 の収入 とな るが,州 立病院 に於ては,直 接 に之等 の収
入が教授,助 教授等 のStaffの収入 とはな らず,次 に述 べ る如 く間接 的に その懐 ろを うるおす組織
になつてい る.即 ち,Staffはそ の基本給 に応 じて,そ の教室 で年 間 に挙 げた収入額 か ら基本給 の
何%か を支給 せ られ,残 りはそ の教室 の施設 その他 の拡充 や雑費 に用い られ る.具 体的 に例 を挙 げ
るのも興味が あるか と思わ れるので,こ の病院 の場合 を少 し述 べて見 よ う.通常,年 俸は教授10,000
ドル,準 教授9,000ドル,助 教授6,000ドル で,教 授 でもDepartmentHeadは之 に何 百 ドルかが
加算せ られ,こ れが基本給 として州か ら支給 され るサ ラ リーであ る.PrivatePatientからの年 間
にその教室で挙 げた収入の中か ら,教 授 は基本給 の100%,準教授 は7590K,助教授 は5090Kを加算 し
て支給 ・れ・・ 倣 賠 通 の準搬 は9・…+9・ ・… 畿 ・Pち・5・75・をサ ・ ・一 ・して支給 ・れ
る訳である.従 つて 日本 に於 け る程 の差 はない に しても教授 で も古い開業医 に比べ れば個入 収入の
点では遙かに少い と言 う事 が,ア メ リカの大学 に於 ても当ては まる様 に見 え る.
最後にClinicalPayPatientと言 うのは,上 記 のStatePatientとPrivatePatientとの中
間に位するもので,患 者が保険 に加 入 しているか或 は加 入 していな くて も,費 用 の幾分かを支払 う
能力はあるが,全 額 を負担 す るに不 充分 な経済状 態に あると言 う場 合で ある.こ の種 の患者 は,救
急車,部 屋代,食 費,治 療費等 は 自分で支払わ なければな らないが,医 師の診察料 だけが免除 され
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る.然 しC1量nicalPayPatientでも,MajorOperation(大手術)を 要 す る場合 とか・長期入院
の必要 があ る際 には,医 師 とCountyWelfareとの相談 に よつてそ の費用 が免除 され る事が多V・.
レジデン トの主 として対 照 とな るのは,こ れ らのStatePatientsとClinicalPayPatie就sと
であつ て,こ こでは之等 の患者が全入院患者 の90%以上 を占め てい る.
SocialServiceSystemの充実 してい る事 もア メ リカの病院 の特 徴 の一 つであ ろう・ ここで働
い てい るのは,多 くは大学 のSocialService過程 を卒業 した女性で ある・その仕事 は医師 の意見
書を添 えて各CountyのSocialWelfareDepartmentに連絡 し・ 患者 のStatePaperを出 さ
せ た りす る点は,日 本 の大 きな病院 に於 け る保 険係 りの仕事 に相似 た所が あ るが・異 る点は患者が
退院す る場 合に退院後の生活を指導 し,病 院外 の役所 や公 的施設 と連絡 して・病後 の生活即 ち養生
を社会生活上実際 に可能 である様 に取 り計 らう点 であろ う.そ の為 には医 師 の意見 を背景 として,
かな りの権限が賦与 され ている様 に見 える.StatePatientは老 入,漁 夫,寡 婦,無 職 の者が多 く,
例えぱ身寄 りと相談 して老 入 ホームに送つた り,或 は退院後 も一定 の食餌 療法 を継 続す る必要があ
るに も拘 らず,患 者 の知能 の状 態や環境上 それが不可能 であ ると考 え られ る場合 には,Countyの
VisitingNurseと連 絡 して,退 院後 も患者が安心 して養生 が出来 る様 に手 配す る事等 である.然
し私立 の病院 では,SocialServiceの制 度はそれ程完備 していない様で ある.
最後 に中央検査室,臨 床化学検査 室,細 菌 検査室等 が,臨 床 と密接 に関係 して完備 してい る点は,
ア メ リヵを旅行 した医 学関係者の誰 しも注 目す る所 であるが,此 処 には正規 の学業 過程を終えたテ
クニシアン(technician)が居 て,中 央 検査室 では血液 検査,臨 床化学検 査室 では血清及び尿申の
電解 質その他 につい ての化 学的検査を行つてい る.従 つ て医 師は概患 者に就 いては如何な る検査を
行 うべ きかを指定 し,検 査室 か ら送 られ て来た デークーを綜合 して患者 の病状 を老 慮 し,そ れに対
する適 当な処 置を行 う.同 様 に細菌検査室 に於 ては,医 師の希望,指 示 に従 って細菌 の培養検査を
行 い,又 抗生物 質に対 す る感受 性や抵抗性 を調 らべ て主治医 に報 告す る.
更 に臨床病理検査室 に於 てはその名の如 く病理 学者が臨床 に全面 的に協力 し,例 えば泌 尿器科医
が前立腺癌 の手術を行つ ている際 に,領 域淋 巴腺 を別除 すれば直 ち に之 は臨床病理検査室 に送 られ,
5～10分で転移 の有無,組 織 の性状 が報告 され る.そ れ故 術者は その所見 に従 つ て後 に続 く手術 の
方針 を決定 し或は変更 し得 る等 の点は,我 ・々 に とつて羨 まし く思われ るばか りで な く,患 者 にとつ
ても幸 せ な事で あろ う(資料を提供 して戴いたR.H.Flocks教授に感謝する)
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